ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA

GOBIERNO DE & DESCONCENTRADA ESTATAL MORELOS
o - D ‘?) JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
M E X I C 0 IMSS COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

DEPARTAMENTO DE ADQUISICION DE BIENES Y CONTRATACION DE SERVICIOS

Cuernavaca, Mor. a 07 de Febrero de 2024

ADJUDICACION DIRECTA ELECTRONICA NACIONAL,
S18/AD/012/2024

C. PROVEEDORES
Presente.

Por este conducto se hace una cordial invitacién para participar en el procedimiento de compra en su modalidad
de Adjudicacién Directa Electrénica Nacional, para la posible Contratacion del SERVICIO DE TRASLADO DE
PACIENTES ZONA CUAUTLA, ZONA ZACATEPEC Y ZONA CUERNAVACA OOAD MORELOS a fin de cubrir
necesidades del ejercicio 2024 de este Organo de Operacion Administrativa Desconcentrada. .

Lo anterior de conformidad con los Articulo 41 Frace. V de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios
del Sector publico (LAASSP), su Reglamento, las Politicas, Bases y Lineamientos en Materia de Adquisiciones,
Arrendamientos y Prestacién de Servicios y demas disposiciones aplicables en la materia y de acuerdo a los
siguientes términos y condiciones:

1. CONDICIONES GENERALES

a) Las proposiciones deberan presentarse en idioma espaniol

b) Se cuenta con el recurso presupuestal para el ejercicio 2024, de conformidad con ef dictamen presupuestal:
0000032018-2024

c) Los contratos se emitiran a mas tardar dentro de los 15 dias posteriores a la notificacién de la Adjudicacion,
misma que se realizara a través del sistema COMPRANET y/o via correo electronico.

d) El licitante adjudicado debera firmar el contrato de la presente solicitud de cotizacion, dentro de los quince dias
posteriores a la notificacién, en un horario de 08:00 a 16:00 horas de lunes a viernes, en la oficina de contratos
del Departamento de Adquisicion de Bienes y Contratacién de Servicios sito en Av. Plan de No. 1201 Col.
Ricardo Flores Magon, C.P. 62450 Cuemnavaca, Morelos, debiendo presentar en contrato-pedido cuyo
monto sea superior a $300,000.00, sin incluir el Impuesto al Valor Agregado (IVA) las constancias de
cumplimiento de obligaciones fiscales, (SAT) y de obligaciones fiscales en material de seguridad social (IMSS e
INFONAVIT) vigente y positiva,

e) Una vez formalizado el contrato, el licitante podra solicitar su inscripcion al RUPC.

f) Ellicitante adjudicado debera presentar garantia de cumplimiento del contrato por el 10% del monto maximeo det
mismo sin incluir LV.A .a través de Fianza expedida por Afianzadora debidamente constituida en términos de la
Ley Federal de Instituciones de Fianzas, o cheque certificado en su caso, a mas tardar dentro de los diez dias
naturales siguientes a la firma del contrato, salvo que la entrega de los bienes o fa prestacion de los servicios se
realice dentro del citado plazo.

g) Monto a adjudicar;

Monto . :
- e ey . . Monto min | Cantidad | Cantidad
Partida | CuCOP | Descripcion de la partida o grupo m?c :m sin IVA s min
1 37200002 Traslado de Pacientes 455,009.05 | 182,003.62 | 80 32
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ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
GOBIERNO DE ‘.ﬂ DESCONCENTRADA ESTATAL MORELOS

- JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
MEXICO | |

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO ¥ EQUIPAMIENTO
DEPARTAMENTO DE ADQUISICION DE BIENES Y CONTRATACION DE SERVICIOS

2. TIPO DE ABASTECIMIENTO.

Para efectos de adquirir los servicios objeto de este procedimiento de Adjudicacién Directa, se asignara el 100%
de la demanda maximna a un solo proveedor

3. PLAZO, LUGAR, CONDICIONES DEL SERVICIO
De acuerdo al Anexo 1 REQUERIMIENTO

4. PENAS CONVENCIONALES y DEDUCTIVAS:

i.  La penalizacién se calculara a partir del dia siguiente en que concluye el plazo o fecha convenida para iniciar la
prestacion de los servicios.

Porcentaje determinado por cada dia de atraso en el inicio de la entrega de los bienes: _ 2.5 %

Por prestar el servicio con unidades diferentes a la propuesta se aplicara una deductiva del 2.5% del costo del destino
ofertado.

Si el servicio es prestado con choferes diferentes a los acreditados en el proceso de licitacién se aplicara una deductiva del
2.5% del costo del destino ofertado.

b) En el caso de las deductivas, deberd determinarse en el contrato o pedido cual es o son los conceptos u obligaciones
objeto de ésta, la causa por la cual se debe aplicar y el monto o forma en que se debe calcular y aplicar la deduccion por
prestacion deficiente del servicio tomando en consideracion preferentemente los siguientes elementos:

. En caso de que no se presente el edecan se aplicara una deductiva del 1% del costo del destino ofertado.

. Cuando el proveedor incumpla en la entrega del informe del registro semanal impreso y electronico sobre el nimero
de viajes realizados de acuerdo a este Anexo numeral 2, informe que se debera enviar en el tiempo y correos descriptos en
el numeral 2; teniendo como evidencia de entrega sello y firma de la coordinacion y/o acuse de recibo en correo elecirdnico a
los correos mencionados, se aplicara el 1% sobre el monto facturado en el mes que corresponda.

l. Mecanismos requeridos al proveedor para responder por defectos o vicios ocultos de los bienes o de
la calidad de los servicios

5. CONDICIONES DE PAGO:

Con apego al “Procedimiento para la recepcion, glosa y aprobacion de documentos presentados para tramite de pago y la
constitucion, modificacion, cancelacidn, operacion y control de fondos fijos”

e Plazo para el pago: 20 dias

+ Tipo de moneda: Pesos mexicanos

e Meétodo de pago: pago electronico

» Documentos anexos a la factura:

« Contrato y Copia de la Fianza (inicamente en la primera facturacion).

s Factura o recibo segiin sea el caso, expedido a nombre del Instituto Mexicano del Seguro Social, con Registro
Federal de Contribuyentes IMS421231145, con requisitos fiscales (articulos 28 y 29 A del Codigo Fiscal de la
Federacion), debidamente autorizada por el auxiliar del administrador y administrador del contrato, misma que
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G JERNO DE L D) JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS

MEX I C 0 IMSS COORDINACIGN DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO
DEPARTAMENTO DE ADQUISICION DE BIENES Y CONTRATACIGN DE SERVICIOS

retna los requisitos fiscales respectivos, en la que se indique detalle de los bienes suministrados, namero de
proveedor, nimero de contrato, niimero de fianza y denominacion social de ia afianzadora, cuenta contable, unidad
de Informacién y centro de costos.

Acta entrega recepcion del servicio.

En los casos del régimen de pequefios contribuyentes, que cumplan con los requisitos a que se refieren las
fracciones |, y Il del articulo 29-A del Cédigo Fiscal de la Federacion.

Cuenta contable, unidad de Informacién y centro de costos

Opinién del Cumplimiento de Obligaciones en materia de Seguridad Social, Fiscal @ INFONAVITI" vigente y positiva.
(con cada factura de cobro).

En caso de no contar con trabajadores debera adjuntar la respuesta emitida por la dependencia correspondiente y el
escrito libre del proveedor en el que se haga constancia dicha situacion

anexo 3 “Solicitudes para la subrogacion de unidad movil para el traslado de pacientes”

FIRMAS DE AUTORIZAGION DE LA FACTURA:

» Administrador del contrato y Auxiliar del contrato

Si se realizara en una sola exhibicion o pagos progresivos conforme a las entregas programadas en el contrato
respectivo: pagos progresivos corte semanal

Si se realizara en una sola exhibicion o pagos progresivos conforme a las entregas programadas en el contrato
respectivo: pagos progresivos al término de cada camparia.

Cuando el proveedor no se encuentre incorporado al esquema de pago electronico este debera cubrir los
siguientes requisitos, segun el tramite:

a) Solicitud de primera vez

Escrito libre del proveedor solicitando su inclusién al esquema de pago electrénico, dirigido al Jefe de Servicios
de Finanzas, firmado por el interesado o representante legal con facultades para ejercer actos de pleitos y
cobranza o administracién, detallando lo siguiente:

Numero de proveedor

Razén social / nombre del beneficiario

Nombre del apoderado legai (personas morales)
Domicilio fiscal

Namero telefénico

Cuenta de correo electrénico

Registro Federal de Contribuyentes

Institucion bancaria elegida

Numero de la cuenta bancaria

Clave Bancaria Estandarizada (CLABE)

NOTA:

1 Para personas morales, el escrito debera ser en papel membretado de la empresa.,

2 Para proveedores provenientes de la Tienda Digital del Gobierno Federal, se considerarad unicamente la
documentacién que ese sitio web contenga.

Anexar al escrito los documentos en original (Unicamente para cotejo y se devuelven al proveedor posterior a su
revision) y en copia el estado de cuenta e identificacion de! apoderado legal.

Av. PLAN DE AYALA N 1201 E5G AY. CENTRAL, Col. RICARDO FLORES MAGON, ., P. N, SA, B
Tel. 777 FIS6L22, TTT FI61266, Irnes. gob.mx
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MEXIC 0 IMSS COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO
DEPARTAMENTO DE ADQUlSICION DE BIENES Y CONTRATACION DE SERVICIOS

“El proveedor después de que gestione el pago de la contraprestacion pactada y reciba el depdsito, debera
cargar en el “Portal Institucional de Servicios a Proveedores” los CFDI's complementarios, el que debera
emitirse a mas tardar al décimo dia natural del mes inmediato siguiente al que corresponda el o los pagos
recibidos”.

En pedidos cuyo monto del contrato sea superior a $300,000.00, sin incluir el Impuesto al Valor Agregado (IVA),
deberan ademas adicionar Opinion del Cumplimiento de Obligaciones las constancias de cumplimiento de
obligaciones fiscales, (SAT) y de obligaciones fiscales en material de seguridad social (IMSS e INFONAVIT)
vigente y positiva.

De acuerdo a las disposiciones emitidas por el Servicio de Administracion Tributaria (SAT) con relacion a los
cambios que tendra la facturacion efectronica a partir del 01 de Enero de 2022, destacando gue para la version
4.0 se debe incluir de manera obligatoria el nombre y domicilio fiscal del emisor y el receptor.

El CFDI que se elabore en esta version a favor del instituto debera contener la siguiente informacion:

RFC: IMS -421231-145

Razén Soacial: Instituto Mexicano Del Seguro Social

Domicilio Fiscal: Avenida Paseo de la Reforma No. 476, Colonia Juarez, Alcaldia Cuauhtémoc, C.P. 06600,
Ciudad de México

Régimen Fiscal: Personas Morales con fines no lucrativos (claves 603)

Uso CFDI; Clave S01 “sin efectos fiscales” con excepcion de las operaciones relativas a las Tiendas IMSS-
SNTSS, para los cuales podran ser consideradas segun correspondan, las siguientes claves:

d) GO1 “Adquisicion de mercancias”

e) G02 "Devoluciones, descuentos o bonificaciones”

f) GO3 “Gastos en general” cuando se trate de arrendamiento de inmuebles

a. Mecanismos de comprobacion, supervision y verificacion de los servicios contratados y efectivamente prestados y
efectivamente entregados o prestados, asi come del cumplimiento de las requisiciones de cada entregable

Concepto Producio Fecha de inicio Observaciones
|

El Administrador del contrato | Cumplimiento por parte del|Primeros 30 dias |Minimo 1 reuniones.
ylo sus auxiliares podréan|proveedor en realizar los|al inicio  del | Maximo 5 reuniones.

realizar supervisiones | servicios médicos contratado | contrato
durante la vigencia del|{con apego a las guias de
contrato practica clinica asi como a los

Normas Oficiales Mexicanas, |
asf como las normativas de

pago

6. RECEPCION DE COTIZACIONES Y DOCUMENTACION COMPLEMENTARIA:

Debera enviar en hoja membretada su oferta a mas tardar el dia 12 de Febrero de 2024 antes de las 09:00 A.
M. asi como la documentacion que se describe a continuacién a través del Sistema de Contrataciones
Gubernamentales Compranet 5.0;
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DEPARTAMENTO DE ADQUISICION DE BIENES Y CONTRATACION DE SERVICIOS

1. Requisitos técnicos:
a) Propuesta Técnica de Acuerdeo al Anexo 1. REQUERIMIENTO

2. Reguisitos legales:
a} Acreditacién del participante Anexo 2

b) Acta de nacimiento del licitante o Acta constitutiva con sus modificaciones en donde se puedan
verificar ios datos asentados en el anexo 2

¢) Escrito bajo protesta de decir verdad en términcs del Anexo 4

d) Manifiesto bajo protesta de decir verdad, que la estratificacién de micro, pequefia o mediana
empresa (MIPYMES) Anexo 5

e) Las ofertas cuyo monto sea superior a $300,000.00, sin incluir el Impuesto al Valor Agregado (IVA);
deberan presentar:

> Solicitud de opinién vigente y positiva ante el Sistema de Administracién Tributaria (SAT),
relacionada con el cumplimiento de sus obligaciones fiscales en los términos que establece
la Regla 2.1.31 de la Resolucién Miscelanea Fiscal para 2018, publicada en el Diario Oficial
de la Federacion, de conformidad con o previsto en el articulo 32-D, del Cédigo Fiscal de la
Federacion.

» Constancia de estar al corriente de sus obligaciones fiscales en material de seguridad social
vigente al dia de la fecha en que se suscriba la propuesta en términos del Acuerdo
ACDO.SA1.HCT.101214/281.P.DIR y su Anexo Unico, dictado por el H. Consejo Técnico,
relativo a las Reglas para la obtencion de la opinion de cumplimiento de obligaciones fiscales
en materia de seguridad social. Publicado en el Diario Oficial de la Federacion el 27 de
febrero de 2015.

1. En caso de que no se encuentre registrado ante el Instituto, Tenga registro pero este
dado de baja o no tenga personal sujeto a aseguramiento en términos del articulo 12
de la LSS, este punto lo acreditara con:

2. Documento emitido por este Instituto (resultado de la consulta en el sistema para
obtener la Opinién), en el que se haga constar que o se puede emitir la opinién de
cumplimiento.

3. Escrito libre, bajo protesta de decir verdad, que no le es posible obtener la
multicitada opinién, justificando el motivo y anexando el documento en el que conste
que no se puede emitir la misma,

4. Para los casos de personas fisicas que presten los servicios por si mismo, y por o
tanto no cuenten con registro patronal, ni tengan trabajadores registrados ante el
Instituto, debera manifestar mediante escrito libre bajo protesta de decir verdad, que
no le es posible obtener la multicitada opinion, justificando el motive y anexando el
documento (resultado de la solicitud de opinion que ie da el Sistema Institucional) en
el que conste que no se puede emitir la misma

> Constancia vigente y positiva de situacién fiscal emitida por el Instituto del Fondo Nacional
de la Vivienda para los Trabajadores (INFONAVIT) en ios términos establecidos por las
‘Reglas para la obtencién de la constancia de situacion fiscal en materia de aportaciones
patronales y enterc de amortizaciones” publicadas en el Diario Oficial de la Federacion
(DOF) el 28 de junio del 2017.

f) Constancia de Situacion Fiscal Actualizada a la fecha de Presentacion de la propuesta, con Cédula
de Identificacion Fiscal de acuerdo al articulo 27 del Cédigo Fiscal de [a Federacion cuyo objeto sea
acorde a los servicios solicitados.

g) Comprobante de domicilio no mayor a 3 meses a nombre de la empresa o representante legal, en
casos de persona fisica a nombre de la persona. La direccion debera coincidir con la direccién!

™ 2624
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DEPARTAMENTO DE ADQUISICION DE BIENES Y CONTRATACION DE SERVICIOS

registrada en la constancia de situacién fiscal a la que hace mericidn el punto anterior y con la
sefialada en &l anexo 2.

Reguisitos econdmicos:
a. Proposicion Economica, Anexo Nimero 3

7. CAUSAS DE DESECHAMIENTO.

Se desecharan las cotizaciones de los participantes que incurran en uno o varios de los siguientes supuestos:

a.

b.

Q.

n.

En espera de contar

Atentamente

-

R
Tel, 777 3156427, 777 3161265, www.imss.gobun

Que no cumplan con alguno de los requisitos establecidos en la presente solicitud de cotizacion y que
con motivo de dicho incumplimiento se afecte la solvencia de la proposicion.

Cuando se compruebe que tienen acuerdo con otros participantes para elevar el costo de los servicios
solicitados o bien, cualquier otro acuerdo que tenga como fin obtener una ventaja sobre los demas
participantes.

Cuando incurran en cualguier violacién a las disposiciones de la LAASSP, a su Reglamento o a cualquier
otro ordenamiento legal o normativo vinculado con este procedimiento.

Cuando no cotice la cantidad total de los servicios requeridos en cada partida.

Cuando no presente uno 0 mas de los escritos o manifiestos solicitados con caracter de “bajo protesta de
decir verdad” u omita la leyenda requerida.

Cuando los documentos que envien los licitantes a través de la plataforma CompraNet no sean legibles,
imposibilitando el analisis integral de la proposicidén, y esto conlleve a un faltante o carencia de
informacion que afecte la solvencia de la proposicion, ésta se considerara insolvente.

Cuando la proposicion técnica o econémica no cuente con la firma electronica del representante legal en
el sistema CompraNet, establecida por la Secretaria de la Funcién Publica como medio de identificacion
electronica, es decir, la firma electrénica avanzada que emite el SAT para el cumplimiento de
obligaciones fiscales o cuando dicha firma no sea valida. Se considerara que la firma electronica de la
proposicién no es valida cuando CompraNet arroje en el Resultado de 1a verificacion de firma electrénica
de la proposicién, el mensaje: “Archivo con Firma Digital No Valido”

Cuando la persona fisica o moral se encuentren dentro de algunos los supuestos de los articulos 50 y 60
de la LAASSP

Cuando exista diferencia de informacion entre los documentos presentados.

Cuando la Oferta Econdmica sea un precio no conveniente o no aceptable

Cuando la Unidad Compradora intentara abrir los archivos hasta tres veces, con los programas Word,
Excel y PDF, en caso de que se confirme que el archivo contiene algin virus informatico, o esta alterado
por causas ajenas a la Unidad Compradora 0 a COMPRANET, la cotizacién se tendra por no presentada.
Cuando la actividad econémica registrada en la constancia de situacién fiscal, no esté directamente
relacionada con los servicios objeto de la contratacion.

Cuando el Domigilio Fiscal referido en la Constancia de Situacion Fiscal, no coincida con el declarado en
el comprobarite de domicilic ¥ con el anexo de Acreditamiento.

Cuando el Comprobante de Domicilic no se encuentre a nombre de la Razén Social participante, ni a
nombre del Representante Legal acreditado, ni a nombre de aigin sacio.

u participacién, aprovecho la oportunidad para enviarle un cordial saiudo.

AYALA No, 120 € AW, CENTRAL, Col. BICAR FLORES MAGON, C. P, 62830, CUERWAVACA, MOR
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ANEXO NUMERO 2 (DOS)

DEPARTAMENTO DE ADQUISICION DE BIENES ¥ CONTRATACION DE SERVICIOS

ACREDITAMIENTO DE EXISTENCIA LEGAL Y PERSONALIDAD JURIDICA, PARA COMPROMETERSE Y

SUSCRIBIR PROPOSICIONES

(PREFERENTEMENTE EN PAPEL MEMBRETADO DEL OFERENTE)

{nombre) , manifiesto bajo protesta a decir verdad, que los datos aqui asentados son ciertos vy
han sido verificados; asi como que cuento con facultades suficientes para comprometer y suscribir las
proposiciones en la presente Adjudicacion Directa, a nombre y representacion de: {persona fisica o

moral) .
No. de Adjudicacién:

Registro Federal de Contribuyentes:

SErvicios)

Calle y nimero:

Colonia: Delegacién o Municipio:
Cadigo Postal: Entidad federativa:
Teléfonos:

Correo electronico:

No. de ia escritura publica en la que consta su acta constitutiva: Fecha Duracion
Nombre, numero y lugar del Notario Ptblico ante el cual se protocolizé la misma:

Reiacion de socios ¢ asociados.-

Apellido Paterno: Apellido Materno: Nombre(s):
Pescripcion del objeto social:

Reformas al acta constitutiva:
Fecha y datos de inscripcién en el Registro Pablico correspondiente.

Domicilio.- Los datos aqui registrados corresponderan al det domicilio fiscal del proveedor o prestador de

Nombre del apederado o representante:
Datos del documento mediante el cual acredita su personalidad y facultades.-

Escritura plblica niimero: Fecha:

Nombre, numero vy lugar del Notario Publico ante el cual se protocolizé la misma:

Asimismo, manifiesto que los cambios o modificaciones que se realicen en cualquier momento a los datos o
documentos contenidos en el presente documento y durante la vigencia del contrato que, en su caso, sea
suscrito con el Instituto, deberan ser comunicados a éste, dentro de los cinco dias habiles siguientes a la fecha

en que se generen.
(Lugar y fecha)
Protesto lo necesario
{Nombre y firma)

AV. PLAN DE AYALA NO, 1201 ES V. CENTRAL, COL. RICARDO FLORES MAGON, C.P. 62450, CUERNAVACA,
MOR, Tal. 777 3156422; 777 3161265 WWW, ~gab.mx
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ANEXO NUMERO 3 (tres)
| PROPOSICION ECONOMICA : |
ADJUDICACION DIRECTA ELECTRONICA N°. FECHA: FAB.( ). DIST.{ ).
No. DE PREI IMSS: NOMBRE DEL PARTICIPANTE:
DOMICILIO: TEL.: FAX: R.F.C.:
CORREQ ELECTRONICO:
ESTRATIFICACION: MICRO{ ) PEQUENA { ) MEDIANA({ )
, PU
PARTIDA DESCRIPCION CANTIDAD MAXIMA CANTIDAD MINIMA

Servicio De Traslado De |
Unica | Pacientes Zona Cuautla,
Zona Zacatepec Y Zona 80 32
Cuernavaca.

NOTA: EXPRESAR EN LETRA EL PRECIO TOTAL DE LA PROPUESTA Y QUE LOS PRECIOS OFERTADOS SERAN FIJOS DURANTE LA
VIGENCIA DEL CONTRATO.

IMPORTE MAXIMO CON LETRA:

NOTAS: EL PRECIO PROPUESTO, PERMANECERA FIJO DURANTE LA VIGENCIA DEL CONTRATO.
EN EL CASO QUE EL INSTITUTO ME OTORGUE LA DEMANDA SOLICITADA, ME OBLIGO

EN NOMBRE DE M REPRESENTADA A SUSCRIBIR EL CONTRATO QUE SE DERIVE EN LOS

TERMINOS, CONDICIONES Y PORCENTAJES ESTABLECIDOS
EN ESTA ADJUDICACION.
Presentacion Un = Unidad de Medida Cant = Cantidad Tipo = Tipo

de Presentacion
Los precios resultantes seran fijos durante la vigencia del contrato.

NOMBRE:
CARGO:
FIRMA:
&P/ EG)
AV, PLAN DE AYALA MO, 1201 ESQ, AY. CENTRAL, COL RICARDO FLORES MAGéN C.P. 62450, CUERNAVACA,
MOR, Tel. 777 3156422; 777 3161265 WAL mss g 2023
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ANEXO NUMERO 4 (CUATRO)

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA ESTATAL MORELOS
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

DEPARTAMENTO DE ADQUISICION DE BIENES Y CONTRATACION DE SERVICIOS

Representante legal de la empresa manifiesto BAJO PROTESTA
DE DECIR VERDAD que la empresa gue represento:

a) No nos encontramos en alguno de los supuestos establecidos en los articulos 50 y 60 de la Ley de
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico.

b) Que por nosotros mismos o a través de interpdsita persona, nos abstendremos de adoptar conductas
para que los servidores pablicos del Instituto, induzcan o alteren las evaluaciones de fas proposiciones,
el resultado del procedimiento, u otros aspectos que otorguen condiciones mas ventajosas con relacion a
los demas participantes.

¢) Manifiesto la aceptacion de que se tendréan como no presentadas sus proposiciones y, en su caso, la
decumentacion requerida, cuando el archivo electronico en el que se contengan las proposiciones y/o
demas informacion no pueda abrirse por tener algun virus informatico o por cualquier otra causa ajena al
IMSS, en términos de lo dispuesto por el numeral 29 del “Acuerdo por el que se establecen las
disposiciones que deberan observar para la utilizacion del sistema electrénico de informacion publica
gubernamental, denominado CompraNet”.

d) No desempefio empleo, cargo o comisién en el servicio pablico o, en su caso, que a pesar de
desempenarlo, con la formalizacién del contrato correspondiente no se actualiza un conflicto de interés.
{Ley General de Responsabilidades Administrativas: DOF 18-07-2016)

Nombre y firma del representante legal

LAVP/EG)

AV, PLAN DE AYALA MO, 1201 ESQ. AY. CENTRAL, COL, RICARDO FLOR MAGON, C.P. 62450, CUERNAVACS,
MOR, Tel, 777 3156422; 777 3161265 www.imss.geb.mnx 2‘023__‘
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Anexo 5.- Escrito de estratificacion de MIPYME.

En caso de que la empresa no sea MIPYME: debera presentar escrito que NO LE APLICA

. a de de (1)
Instituto Mexicano del Seguro Social
Organo de Operacién Administrativa Desconcentrada Estatal Morelos
Jefatura Delegaciconal de Servicios Administrativos
Coordinacién Delegacional de Abastecimiento y Equipamiento
Presente
Me refiero al procedimientc de (3) Num. (4) en el que mi representada, la
empresa {5) , participa a través de la presente propuesta.

Al respecto y de conformidad con lo dispuesto por el articulo 34 del Reglamento de la Ley de Adquisiciones,

Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, manifiesto bajo protesta de decir verdad que mi representada esta

constituida conforme a las leyes mexicanas, con Registro Federal de Contribuyentes (B) C Y

asimismo que considerando los criterios (sector, numero total de trabajadores y ventas anuales) establecidos en el

Acuerdo por el que se establece la estratificacién de las micre, pequefias y medianas empresas, publicado en el Diario

Oficial de la Federacién el 30 de junio de 2009, mi representada tiene un Tope Maximo Combinado de
(7) , con base en lo cual se estatifica como una empresa (8)

De igual forma, declaro que la presente manifestacion la hago teniendo pleno conocimiento de que fa omision,
simulacién o presentacion de informacion falsa, son infracciones previstas por el articulo 8 fracciones IV y VI,
sancionables en términos de lo dispuesto por el articulo 27, ambos de 1a Ley Federal Anticorrupcion en Contrataciones
Publicas, y demas disposiciones aplicables.

Protesto lo necesario

(Nombre y Firma del Apoderado o Representante Legal del Licitante)

l{‘& p/EG)
AV. PLAN DE AYALA NO. 1201 ESQ. AV, CENTRAL, COL. RICARDO FLORES MAGOMN, TP, §2450, CUERNAVACA, 2 0
MOR, Tel, 47 31564622; 777 3161265 WA MSS.Ge R, X , “ “23
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Anexo 5 Bis.- Instructivo de llenado para el escrito de estratificacion de
micro, pequefia o mediana empresa (MIPYMES).

Descripcion.

Formaio para que los licitantes manifiesten, bajo protesta de decir verdad, la estratificacién que les corresponde
como MIPYMES, de conformidad con el Acuerdo de Estratificacién de las MIPYMES, publicado en el Diario
Oficial de la Federacién el 30 de junio de 2009.

Instructivo de llenado.
Llenar los campos conforme aplique tomando en cuenta los rangos previstos en el Acuerdo antes mencionado.
Sefialar la fecha de suscripcion del documento.
Anotar el nombre de la convocante.
Precisar el procedimiento de contratacion de gue se trate.
Indicar el nimero de procedimiento de contratacién asignado por CompraNet.
Anotar el nombre, razén social o denominacién del licitante.
Indicar el Registro Federal de Contribuyentes dei licitante.
Sefialar el nimero que resulte de ia aplicacion de la expresion. Tope Maximo Combinado =
(Trabajadores) x 10% + (Ventas anuales en millones de pesos) x 90%.
Para tales efectos puede utilizar la calculadora MIPYMES disponible en la pagina
http. /f'www.comprasdegobierNam. gob.mx/calculadora
Para el concepto “Trabajadores”, utilizar el total de los trabajadores con los que cuenta la empresa a la fecha de
la emision de la manifestacion.
Para el concepto “ventas anuales”, utilizar ios datos conforme al reporte de su ejercicio fiscal correspondiente a la
ultima declaracién anual de impuestos federales, expresados en millones de pesos.
8. Seiialar el tamafio de la empresa (Micro, Pequefia o Mediana), conforme al resultado de la operacion
sefalada en el numeral anterior.
Anotar el nombre y firma del apoderado o representante legal de! licitante

NoahLNa

LAVP/EG)

AV, PLAN DE AYALS MO, 1201 ESQ, AV, CENTRAL, COL., RICARDO FLORES MAGON, C.B. 62450, CUERNAVACA,
MOR, Tel, 777 31564%2; 777 3161265 www.imss.goh.mx




-

DESCONCENTRADA ESTATAL MORELOS
Anexo 6 Programa De Incorporacién al PAGO ELECTRONICO

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO ¥ EQUIPAMIENTO

ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DEPARTAMENTO DE ADQUISICION DE BIENES Y CONTRATACION DE SERVICIOS

0\
IMSS

MEXICO

GOBIERNO DE

-obed ap epezuoine
BWIC, EDIUN B] S8 EISS anb
" eA ‘uomelodioow ns lezijes:
B BlIRIOSS] ep ojuawepedag
|2 oleipawiul ep epnoe anb eied
BlLOYXa 9] as ‘loudlue o] Jod

"[BUOIDEU OlO}LIS) U uetedo
anb sooueg so| sopo} sp ofode
[& U0D BlUBND 85 |END O] eied

"BOILGIISle BIDUSID)SURL 3P
obed sp ewsnbse |2 2nbayd
uco sobed soj seifiu eied
UOISONIISUl B BULOUl 8] (81905
oinBeg |ep cuesIXaly oISy |3

‘0033 A0ud

XUIrqoB SSUllIaACUE|[a e UB[E
I0pRUIPI00D BISIRUY
zanhzejep oue|ery Uely OplyY

YOI qoB SSUN0DZNpIoA U[UIZE]
safied ap eu1ayo op ejor
elai2n 03ZNPIOA BIjeQ UIWZEr

epalose) "ojdaq ejer
awlepy opeb|es el ewy “d'o

SEZUBU[S *AIDG O JRInLL
uoje|d suinbie oMediy

Zisere L) eL
et l=2Li{-1p ]

"SA 00 191 © O :8 9P OLEeIOH

£4

<l |

«OIDIAYZS 2d

STUOAVLSIHd A SIHOAIIA0HL

Yuvd QOINCYLIATS
0DVd T¢ NOIOVHOJIHOINI,

{euoiaebajaq elaI0sa ] 9p OjuBwEMRGRG

sezueUi4
ap sopwueg "Bejaq eamejer
SO0 EPEIUIIU0ISE(]

eAensiu|Wpy ugiesadp op cuebig

ncisco
VIEA

[ASE———Y

&

COL. RICARDO FLORES MAGON, C.P. 62450, CUERNAYACA,
DX

WOWALIT

AY. PLAN DE AYALA NO. 1201 ESQ. AV,
MOR, Tel. 777 3156422; 777 3161265



ABS BE , —

Francisco
VILEA

wy
£8
—
= w
< 7
.Dan
w e
=2 -
sg
oLt
<t
N_.r_
0 <
o a
a3
EE
o =
oy
42
ov
ms
2o
&
0

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

DEPARTAMENTO DE ADQUISICION DE BIENES Y CONTRATACION DE SERVICIOS

HTY)

<
%]
(sbip m
[BUOIS8l0ig  BINPR]) ‘spafip  suodeseq  ‘34) m
jeBe7 awmuassiday |ap jepRO ugioBayuLp|- ‘[eaow euosiad &

‘(2wabin) IN Q3 Jep ElouSpaID- ‘{oucigia) 0 znf ‘enbe) sassw 0 evsy euoswed ered ‘sopsinbal

"{ouoysis) 0 zn| "enfie) sesow Sp B Jofew ou [enpe oyoiuop ap  sueqoidwon- sajusinbis  so)  mdwno  sowaospelbe

P B Jodew ou enpe oyoiwop ap auegoidwion - ‘pepaninue 8 ‘ofied sp ewenbse ajse epuuqg
‘pepanbiue 9p $3s8ill Z B J0ABLU OU BJUSNS 2P OpEYS] © SBsAW 7 8l anb sopyeuey so| Jeyssacide eieg 3
ap $858W 7 B JoABW OU BWSND 9 CPEJST O SasaUl 2 B J0ABw ou erRaueq Eluam ap einede ap ojeluon- o,
B JOABII QU E1/EDUBq BJUEND 3P BINjade ap ojzAU0L) - “Jeasi4 oloweg =
"{e0sid opdweq uo> {Ody) [easld uoeoujusp) ep  Enpan- 9
uco {34y} (e0syy uppEAYRUSP| Bp EPPPRY - ‘[EUEBION I8RO O/R BAURIISUDY) B0y~ seananpoid seuspes 4
€ NIJ¥N uoz seiodioou; uepand ag- w
‘ugioejuawnzap ajuanbis e ap IUQIVEIUBWINDOp SjuamBls g ap o
oo eled sswesiun sejewbuo Jejussaid £ sejdoo olajos ered ajuawealun saewflo seuased & sedao "ONO3J DJFB0BY B SELEIURG S
Ucd olUasa ns JEURdWOIR BYI0J0S 85 ‘0pOUI OWS|W jog ugd OjU958 NS JeUedUOYE ERDI0S 88 OPOW cWwsIL |30 e

"BJUSND B B SOJEP SO} UDY OIDSS OLUSIL 18 Ua

SSPEPIUS $B| B @SJEJIA0E |8 OWOI
{se 'sanbays so] ep upadadas e| esed

"EJURNT £ 8P SCJEP SO0| LUOD CJI9S3 QLSIL |3 U feuoebapg BNaNS3] B B selopeanold I
Jolielue BjuUsnD ) ap eleq g Jejofjos ‘a)uslLIoUs)UE Jou=ue ejuens Bl 8p efzq B| Jeyoos ‘alIeuLIcUSIUE S0l sp oepuezeidsep @ eyAs oS m %
B}je 8p EpEp BIUANS BUN LOD JEWIOT BA 8P 0SED UT- B2 2p BPER BIURND BUN UOD JEIIOS BA O OSED U~ anb ek ow_mawm £ odway ap o._._o;m. ur Aey ] m
{'Bip g1 2io} BpEZIEPUE]SS BUESURMIAI S4BT (6w g1 eqe|d) Epezrepur)se euEDURIEIY| eqero- ’ OLE
(souBip £ 1) ELeIUR BJUSND Bf BD QUBWINN- (soyBip | 1) eueoueq BIUSNO ] ap oJeWnn- ‘|euaiope g4
‘epifiers eueoUEg UDMISUY- ‘epibisje vuRRUEG UQLOANSU}- OO0 LIS UBZIEA) 85 SBIOUR Lm._m:mh. WS SE
sajuainquiuog ap |erapad onsioy- sejusdngUiues ap jeiapa4 tusiBey- ' ’ ’ =
"0IUGNISIa 0B.L0D Bp BIUANI A 0DJLIOHEIB} DIBLUNN- "GNQIIIR|D 011D 8P BIUSNI A 0OIUGIIIS) DRWNN- ofsal Joau u m
[easl4 clipiwog- [BQSId ojiaiwog- un eondwy |ens o] pepunbas JoAep- >
BIGION- 21005 upzey- . ' <
1opasaosd ap arsnN- 10pSBACI4 8P DIBLUNN- mm
:ajuainfis of cpuejelep "|eba) :8)uainBis of opuepEap :uos oBed g
[ 0 opelspode jo tod opewwy ‘ugleld euinbie opegpy [eBa) operspode 1o Jod opeuuy uged eunbiepy mv.mEm_._cwm 48
(] "SEZUEUL] 8] SODIARS 8p RJMEjer Bl ep JejnylL oueqly SEZUEU 3p SOBIMBS Sp BIMElS] Bl ep Jmi) eiSe 8p sOWyOUSY So| Bp SOUNBlY z
o) C Ie opibuIp oHugaoele ofied ap ewanbsa | ugisnjou) [e opiBulp oowoe|a0bed sp ewanbsa |2 ugisnjou ’ 3
> el ns opueljos ‘osuelq jeded us alq) casg ns  opuejiolos‘opejaiquis jeded ue aiq) ojuosg %
% % .
——— ——_— — S — ————— e [ - - z
maE _ S ; _ iy _ _ _ 3 .
" A _ : _ =~ 39
OM _ i TNOISY 7 Al A | ; . DE < E
(4] L=

LAVP/EG)



L&VP/EGJ

ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA

GOBIERNO DE Qq D)< DESCONCENTRADA ESTATAL MORELOS
[3) ® @ JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS

M E x I c 0 , vd COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTQ

"""'DEPARTAMENTO DE ADQUISICION DE BIENES Y CONTRATACION DE SERVICIOS

ANEXO 8
“MODELO CONTRATO PEDIDO”

ESTRUCTURA_DE_C
ONTRATO_GENERAL

AV, PLAN DE AYALA NO. 1201 ESQ. AY. CENTﬁA!I.. COL. RICARDGC FLORES MAGON, C.P, 62450, CUERNAVACA,
MOR, Tel. 777 3156422; 777 3161265
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' DEPARTAMENTO DE ADQUISICION DE BIENES Y CONTRATACIGN DE SERVICIOS

ANEXO 9
“CORREO ELECTRONICO PARA NOTIFICACIONES”

Instituto Mexicano del Seguro Social
Organo de Operacion Administrativa Desconcentrada Estatal Morelos
Jefatura Delegacional de Servicios Administrativos
Coordinacion Delegacional de Abastecimiento y Equipamiento
Presente

De conformidad con el Articulo 35 de la Ley Federal de Procedimiento Administrativo que sefiala lo siguiente: Las
notificaciones, citatorios, emplazamientos, reguerimientos, solicitud de informes 0 documentos y las resocluciones
administrativas definitivas podran realizarse:

|. Personaimente con quien deba entenderse la diligencia, en el domicilio de! interesado.

It. Mediante oficio entregade por mensajero o correo certificado, con acuse de recibo. También podra realizarse
mediante telefax, medios de comunicacion electrénica o cualguier otro medio, cuando asi lo haya aceptado
expresamente el promovente y siempre que pueda comprobarse fehacientemente la recepcion de los mismos, en el
caso de comunicaciones electrénicas certificadas, deberan realizarse conforme a los requisitos previstos en la Norma
Oficial Mexicana a que se refiere el articulo 49 del Cédige de Comercio, por lo cual me DOY POR NOTIFICADO para
recibir informacion en la siguiente direccién de correo electrénico;

{(Nombre y Firma del Apoderado o Representante Legal del Licitante)

LAVP/EG) —
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ANEXO 10
AUTORIZACION PARA CONSULTAR SU OPINION DE
CUMPLIMIENTO (32-D} ANTE EL IMSS

Instituto Mexicano del Seguro Social

Direccién de Administracion

Unidad de Adguisiciones

Coordinacion de Adquisicion de Bienes y Contratacidn de Servicios
Coordinacién Técnica de Bienes y Servicios

Divisién de Servicios Integrales

Presente.

Quien al caice suscribe en mi caracter de {marque solo uno):
[ 1] Persona Fisica
[ 1] Representante Legal de Persona Moral

[ 1] Persona fisica, que presenta su propuesta en forma conjunta con las personas fisicas y/o morales
siguientes: .

[ 1] Representante Legal de Persona Moral, que presenta su propuesta en forma conjunta con las personas
fisicas y/o morales siguientes:

Y con relacién al procedimiento de contratacidon nimero, AUTORIZO
que los funcionarios del IMSS puedan acceder mediante los sistemas electrénicos que para tales efectos disponga
la Direccién de Incorporacidn y Recaudacion del Instituto Mexicano del Seguro Social, a la consulta en tiempo real
y en linea de opinion de cumplimiento en materia de contribuciones de seguridad social del Instituto Mexicano del
Seguro Social. Lo anterior, respecto del de la voz, de mi representada y/o mis representadas segln corresponda.

En el entendido de que, de existir discrepancia entre Ia informacioén consultada por los servidores plblicos det
IMSS vy la(s) opinion(es) de cumplimiento presentada(s) por el de la voz al momento de formalizar el instrumento
juridico respectivo, y aplicando el principio pro homine, prevalecera(n) la(s) que favorezca(n) al de la voz, a mi
representada y/o mis representadas segin corresponda.

Atentamente

{(Nombre y firma del representante legal/persona facultada)

Representante legal de (NOMBRE O RAZON SOCIAL DE LA EMPRESA)
L%P/ EGJ
AV. PLAN DE AYALA MO, 1201 E5Q. AY. CENTRAL, COL. AICARDO FLORES MAGON, C.b. 62450, CUERMAVACA,
MOR, Tel. 777 3156422; 777 31612 WBRALIITIS S 0 BT _!, ‘ng.gv
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